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  چكيده

اگر چه ممكن است بيماران به  .باشد مي پس عروق كرونر شايع پس از عمل جراحي باي يكي از عوارض افسردگي و اضطراب :مقدمه

تواند روش اجراي بازتواني  هاي فردي و اجتماعي مي دنبال جراحي قلب از مزاياي جسمي و رواني بازتواني قلبي سود ببرند؛ ولي برخي جنبه

  .قلبي را تغيير دهد

 .كرونر پس عروق جراحي بايمدت بازتواني قلبي بر اضطراب و افسردگي بيماران پس از  تعيين تأثير برنامه كوتاه :هدف

 پس عروق كرونر در بيمارستان رضوي مشهد به صورت تخصيص بيمار تحت عمل جراحي باي 70تجربي،  اين پژوهش شبهدر  :روش

. اي  تحت برنامه بازتواني قلبي قرار گرفتند جلسه 10هفته  4گروه مداخله به مدت . بررسي شدند و كنترل مداخله گروه دو در غيرتصادفي

پايايي ابزار با محاسبه آلفاي كرونباخ . ها پرسشنامه اضطراب و افسردگي بيمارستاني و پرسشنامه حمايت اجتماعي بود ابزار گردآوري داده

  .ويتني تحليل شد زوج، مجذوركاي و من مستقل، تي هاي تي و آزمون 21نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرم داده. تعيين گرديد

داري نداشتند و همچنين دو گروه از نظر  نظر ميانگين نمرات اضطراب و افسردگي قبل از مداخله تفاوت معنيدو گروه از  :ها يافته

داري  به طور معني) 8/8±1/3(پس از مداخله، ميانگين نمره اضطراب در گروه بازتواني . اي و مخدوش كننده همگن بودند متغيرهاي زمينه

داري كمتر از گروه  به طور معني) 8/7±9/2(بازتواني  گروه ميانگين نمره افسردگي در). >031/0p(بود ) 0/14±9/3(كمتر از گروه كنترل 

 ).>001/0p(بود ) 5/14±2/3(كنترل 

پس عروق كرونر مؤثر  تواند در كاهش اضطراب و افسردگي بيماران پس از جراحي باي مدت بازتواني قلبي مي برنامه كوتاه :گيري نتيجه

 .قلبي به كار برد جراحي از براي بازتواني پس بيماران و تشويق آموزش مراقبتي، برنامه ريزي طرح در توان مي اين نتيجه را. باشد

  پس عروق كرونر اضطراب، افسردگي، بازتواني، جراحي باي :ها كليدواژه
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   مقدمه

هاي قلبي و عروقـي شـايعترين بيمـاري مـزمن و علـل       بيماري

در اين ميـان، بيمـاري عـروق كرونـر     . باشد ومير مي عمده مرگ

باشـد؛   ومير در بيشتر كشورهاي صـنعتي مـي   سردسته علل مرگ

نيـروي  وري  كه منجر  به نـاتواني قابـل توجـه و كـاهش بهـره     

 به مبتلايان تعداد از دقيقي آمار چه اگر). 1(گردد  انساني نيز مي

 نشـان  آمارهـا  امـا  نيسـت؛  دسـت  در ايران در قلبي هاي بيماري

 20 تهـران  شهر در عروقي-قلبي هاي بيماري شيوع كه دهد مي

 درصـد  از ها بيماري اين از حاصل ومير مرگ و است درصد 25 تا

بيمـاري   ).2(اسـت   رسـيده  درصد 40 تا 35 به وميرها مرگ كل

هاي جسـمي را   عروق كرونر بيشترين بار بيماري در بين بيماري

  ).1(هاي بهداشتي است  دارد و علت عمده صرف هزينه

ها  عروقي، عوارض اين بيماري-هاي قلبي به دليل شيوع بيماري

ها  از جمله عوارض اين بيماري. نيز نمود بيشتري پيدا كرده است

باشـد؛   اي سايكولوژيك مانند اضطراب و افسردگي مـي ه استرس

ها به دنبال بيماري قلبي، خود سبب تشديد  كه بروز اين استرس

و طولاني شدن بيماري، تداخل در امر درمان و بـالاخره  تـأخير   

 اضـطراب در  و افسـردگي  علايـم  شـيوع . شـود  در امر بهبود مي

اسـت   شـده  گزارش درصد 68 و 47 ترتيب به قلبي نيز بيماران

شناختي بيمـاران   هاي روان پاسخ يكي از شايعترين اضطراب). 3(

از طـرف ديگـر، افسـردگي خـود     . عروقي است-به حوادث قلبي

ارتباط مسـتقيم بـا مورتـاليتي و موربيـديتي در افـراد مبـتلا بـه        

ميــزان  )(Lieبــه گفتــه لــي ). 4(بيمــاري عــروق كرونــر دارد 

درصـد   47تا  13افسردگي در بيماران قلبي در مطالعات مختلف 

  ).5( گزارش شده است

هاي درماني در بيمـاري عـروق كرونـر عـلاوه بـر       يكي از روش

ــر و جراحــي   دارودرمــاني، آنژيوپلاســتي، اســتنت شــريان كرون

پس عروق كرونر است؛ كه يك حادثـه تروماتيـك اسـت و     باي

بنابراين، يكـي از  . كند يماران ايجاد مياضطراب زيادي را براي ب

اهداف مهم پرستاران ارتقاي راحتي بيماران و كاهش اضـطراب  

در ) 2009(و همكـاران   (Gallagher)گـالاگر  ). 6(ها است  آن

پـس عـروق    بيمار تحت عمل جراحي بـاي  155اي روي  مطالعه

كرونر نتيجه گرفتند كه بيماراني كـه قبـل از عمـل افسـرده يـا      

بودند پس از جراحي، اضـطراب و افسـردگي بـالاتري     مضطرب

دهد كه اكثر بيماران پس از سكته قلبي  شواهد نشان مي .داشتند

هاي روحي، اضـطراب   يا جراحي پيوند عروق كرونر دچار بيماري

و افسردگي شدند و ترس از بازگشت بـه كـار و زنـدگي عـادي     

  ).7(شود  ها مي باعث نگراني آن

اقتصادي، اقـدامات   –ضوع و دلايل اجتماعيبه دليل اهميت مو 

راهبردهاي . اساسي به منظور پيشگيري اوليه و ثانويه لازم است

پـس   هاي دارويـي و جراحـي بـاي    پيشگيري ثانويه شامل روش

). 8(هـاي مـؤثر بـازتواني قلبـي اسـت       كرونر همـراه بـا برنامـه   

هاي بـازتواني قلبـي بـه منظـور محـدود سـاختن اثـرات         برنامه

عروقي، كـاهش خطـر مـرگ    -هاي قلبي رواني بيماري–جسمي

ناگهاني يا سكته مجدد، كنترل علايم قلبي و تثبيت و معكـوس  

نمـودن رونـد آترواسـكلروز و بهبـود موقعيـت روانـي اجتمـاعي        

  ). 9(باشد  مي

مفيـدي   روش بـاليني  نظـر  از قلبي بر اساس مطالعات، بازتواني

فشـارخون، افـزايش   قلبي از جمله  خطرزاي عوامل اصلاح براي

 اضـطراب  كاهش و چربي خون، ديابت، چاقي، استعمال دخانيات

بازتواني قلبي شـامل سـه   . است قلبي جراحي از بعد و افسردگي

بـا   بسـتري  از زمان اول مرحله: از مرحله است؛ كه عبارت است

مراقبـت، آمـوزش بـه     شود و شامل تشخيص بيماري شروع مي

تـا   2مرحله دوم آن . است كرونريهاي  و درمان بيمار و خانواده

باشـد و شـامل دوره نقاهـت و يـك      هفته پس از ترخيص مي 4

برنامه سرپايي آموزشي ورزشي با نظارت بر بيمار است؛ كـه بـه   

ماه با هدف بازگرداندن بيمار بـه ظرفيـت ورزشـي     3تا  2مدت 

متناسب با وضعيت سـلامتي، اصـلاح شـيوه زنـدگي، بـرآوردن      

هـا و   مـار و كمـك بـه بازگشـت بـه فعاليـت      نيازهاي روانـي بي 

 برنامـه  معمـولاً  سوم كه هاي شغلي انجام گردد و مرحله فرصت

كـه بـر حفـظ ثبـات قلبـي و       خودمحور مراقبت در منزل اسـت؛ 

  ).10و  9(عروقي و شرايط بدني به مدت طولاني متمركز است 

برند افـزايش   گر چه وسعت بيماراني كه از بازتواني قلب سود مي

هاي مراقبت بهداشتي، روش اجـراي   ه است؛ اما تغيير هزينهيافت

درصـد از   30بازتواني قلبي را به شدت تغيير داده اسـت و فقـط   

ها  هاي بازتواني به اين برنامه افراد واجد شرايط شركت در برنامه

همچنين دفعات ورزش غالباً توسط اهـداف  . شوند ارجاع داده مي

عملكـرد، ميـزان هزينـه،     جانبه و منحصر بـه فـرد، سـطح    همه

 يابـد  نزديكي به بيمارستان و يا درمانگاه و تعهد فردي تغيير مي

دهـد كـه مـدت برنامـه      از طرف ديگر، مطالعات نشان مـي . )9(

. )11(باشـد   يابي به فوايد آن نيـز مهـم مـي    بازتواني براي دست

مطالعات داخلي و خارجي انجام شده در زمينه بازتواني قلبي بـه  

هاي متفاوتي از نظر طول مدت دوره و تعداد دفعات  بررسي دوره

به طوري كه برخي . اند بازتواني و اثر آن بر بيماران قلبي پرداخته

مطالعات طـول مـدت بـازتواني و تعـداد جلسـات آن را از نظـر       

و ) Yu(جمله يو از ). 12(اند  كرده مقرون به صرفه بودن بررسي

 8مـدت   نشان دادند كه بـازتواني قلبـي كوتـاه   ) 2004(همكاران 

در ايجاد كيفيـت زنـدگي بـالا در بيمـاران     ) بار در هفته 2(هفته 

پس از آنفاركتوس ميوكارد و آنژيوپلاستي بسيار مقرون به صرفه 

  ).11(باشد  مي

مدت بازتواني قلبي از  تاههاي كو در مطالعات جديد نيز تأثير دوره

نظر طول دوره بازتواني و تعداد دفعات در هفته بـر پارامترهـاي   



و همكاران زهرا دلير  
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مختلف از جمله كيفيت زنـدگي وضـعيت روانـي و افسـردگي و     

 :انـد؛ از جملـه   اضطراب در بيماران جراحي قلب را بررسي كـرده 

اي  هفتـه  4دوره ) 2011(و همكاران  ) (Freitasدورت فرتايس

) 2010(و همكـاران  ) Yohannas( يوهاناسو ) هبار در هفت 5(

انـد و نتيجـه    را بررسـي كـرده  ) بار در هفتـه  2(اي  هفته 6دوره 

تواند باعث  مدت بازتواني قلبي نيز مي هاي كوتاه گرفتند كه دوره

اگـر چـه مطالعـه    ). 14و  13(بهبود اضطراب و افسردگي گـردد  

ــاه) 1391(شــريف و همكــاران  ــدت  نشــان داد كــه دوره كوت م

اي در كاهش اضطراب بيماران مـؤثر نبـود    هفته 4بازتواني قلبي 

)15.(  

 بـازتواني  مـدت  طـولاني  و متوسط هاي دوره علمي منابع گر چه

 مطالعـات  ولـي  اند؛ كرده ذكر را كرونر پس باي عمل از بعد قلبي

 انـد؛  پرداختـه  بازتواني مدت كوتاه هاي دوره تأثير بررسي به جديد

 بـازتواني،  مراكـز  از دوري اقتصـادي،  مسايل به توجه با كه چرا

پايين بـودن ميـزان ارجـاع از سـوي پزشـك،       و آمدوشد مسايل

هـا، فقـدان حمايـت     اطلاعات ناكافي در مورد فوايد ايـن برنامـه  

 شـركت  مانع تواند مي حتي كه اجتماعي و اعتماد به نفس پايين

 بـازتواني  مهبرنا يك با بتوان شايد شود؛ بازتواني برنامه در بيمار

 مـدت،  و شدت نظر از شده تعديل و صرفه به مقرون مدت كوتاه

داد  افزايش را برند مي سود برنامه اين فوايد از كه بيماراني تعداد

  .)13و  11(

با توجه با اين كه زمان مورد نياز براي بازتواني قلبي در مرحلـه   

برخـي  مسـأله هزينـه و    به توجه باشد؛ ولي با ماه مي 3تا  2دوم 

هاي فردي و اجتماعي كه اشـاره شـد و ايـن كـه در حـال       جنبه

مدت بازتواني قلبي مورد توجه قرار گرفتـه   هاي كوتاه حاضر دوره

مـدت بـازتواني    هاي كوتاه است؛ بنابراين، لازم است تأثير برنامه

بيشتر بررسي شود؛ تا در صورت عدم كفايت، در مدت زمـان آن  

ت كفايت آن، بيماران به انجـام و  تجديد نظر گردد و يا در صور

مدت تشويق و ترغيـب گردنـد و بـه عنـوان      ادامه بازتواني كوتاه

 زندگي كيفيت از آن جايي كه بهبود. بخشي از درمان تأكيد شود

اين  بنابراين، باشد؛ مي بازتواني مهم هدف افراد، رواني وضعيت و

مـدت   كوتـاه مطالعه براي پاسخ به اين پرسـش كـه آيـا برنامـه     

بازتواني قلبي بر اضـطراب و افسـردگي بيمـاران پـس از عمـل      

  .پس عروق كرونر تأثير دارد، انجام گرديد باي

  ها روش

آزمـون   پـس -آزمون تجربي با طرح پيش اين پژوهش از نوع شبه

جامعه پژوهش كليـه بيمـاران   . انجام شد 1392بود؛ كه در سال 

يمارسـتان رضـوي   پس عروق كرونر در ب تحت عمل جراحي باي

بيمار كـه بـا رضـايت     70شهر مشهد بود و نمونه پژوهش تعداد 

آگاهانه در مطالعه شركت داشتند و بر اسـاس معيارهـاي ورود و   

ــا تخصــيص   ــه صــورت غيراحتمــالي در دســترس و ب خــروج ب

) نفـر  35(و كنتـرل   )نفـر  35( غيرتصادفي در دو گـروه مداخلـه  

هـاي مطالعـات مشـابه     هحجم نمونه بر اساس يافت. تقسيم شدند

ها تعيـين   و با استفاده از فرمول مقايسه ميانگين) 1389(شفيعي 

 ).16(گرديد 

سـال؛   65تـا   30شـامل سـن بـين    معيارهاي ورود بـه مطالعـه   

هـاي   نداشتن مشكل حركتـي يـا اورتوپـديك از جملـه بيمـاري     

حـداقل   فارسـي؛ داشـتن   فهم زبان و تكلم روماتولوژي؛  توانايي

  .نوشتن و داشتن مراقبت كننده در منزل بود و دنخوان سواد

بيمـار   :معيارهاي خروج در ابتـدا و حـين مطالعـه عبـارت بـود از     

اي باشد؛ خود و اعضـاي خـانواده او جـزء تـيم درمـان       ورزشكار حرفه

بقه عمل جراحي قلب يـا قفسـه سـينه؛    باشند؛ همچنين داشتن سا

داروهـاي مـؤثر بـر    سابقه بيماري رواني شناخته شده يا مصرف 

هـاي تنفسـي،    از جمله بيمـاري (روان يا هر بيماري مزمن ديگر 

؛ )كليوي، تيروئيد، سرطان و عدم سابقه اعتيـاد بـه مـواد مخـدر    

 هيپرتانسـيون  ناپايدار؛ و شديد آنژين ميكر؛ آريتمي و پيس وجود

 عامـل  هر يا جراحي از پس عوارض قلبي؛ نارسايي نشده؛ كنترل

 تنگـي  ريـه،  آمبولي مانند( كند مثبت را زشور تست كه ديگري

غيبـت بـيش از دو    ؛)حاد ميوكارديت و پريكارديت آئورت، شديد

درصـد از برنامـه    50بار از جلسات بازتواني؛ عدم رعايت بيش از 

آموزشي در منزل؛ استفاده از داروهاي مخدر و آرامبخش در طي 

م درجـه  زا مانند فـوت اقـوا   دوره پيگيري؛ سابقه حوادث استرس

يك؛ بيماري شديد اعضاي خانواده؛ اختلافات شـديد خـانوادگي   

ماه گذشته و در طي انجام پژوهش؛ عدم امكـان برقـراري    6در 

  .تماس تلفني پس از ترخيص و فوت بيمار

هـا شـامل پرسشـنامه سـنجش اضـطراب و       ابزار گردآوري داده

ــتاني   ــردگي بيمارسـ  Hospital Anxiety andافسـ

Depression Scale (HADS)    بود كه توسـط زيگمونـد و

گيري سطح اضطراب و  معرفي و به منظور اندازه) 1983(اسميت 

ايـن  . افسردگي در جمعيت بيماران سرپايي استفاده گرديده است

پرسشنامه از دو زيرمقياس تشكيل شده است؛ كه هفت گويه آن 

براي سنجش افسردگي و هفت گويه بـراي سـنجش اضـطراب    

 4هاي اين پرسشنامه بر اسـاس طيـف    ر يك از گويهه. باشد مي

 3تـا نمـره   ) هـيچ (اي بر مبناي شدت علايم از نمره صفر  درجه

نمره بيشينه براي هـر زيرمقيـاس   . بندي شده است درجه) شديد(

تواند بازتـابي از اخـتلال    است كه مي 42و براي كل مقياس  21

ت باليني، بدون علام 7تا  0نقاط برش . هيجاني و عاطفي باشد

افسـردگي يـا    21تـا   11افسردگي يا اضطراب خفيـف،   10تا  8

. اضطراب باليني براي هر دو زيرمقياس در نظر گرفته شده است

به منظور ) 1388(اين پرسشنامه قبلاً توسط كاوياني و همكاران 

استفاده در جمعيت باليني ايراني هنجارسازي و اعتباريـابي شـده   

يـي آن از روايـي صـوري، محتـوي و     است؛ كه براي تعيـين روا 
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همزمان مبتني بر معيار بيرونـي اسـتفاده شـده و پايـايي آن بـا      

 و) =70/0α( افسـردگي  زيرمقياس براي محاسبه آلفاي كرونباخ

پايايي آن  ).17(بوده است ) =85/0α( اضطراب زيرمقياس براي

در پژوهش حاضر با محاسبه آلفـاي كرونبـاخ بـراي زيرمقيـاس     

) =83/0α(و بـراي زيرمقيـاس اضـطراب     )=71/0α(افسردگي 

  .تعيين گرديد

 Cassidy social)پرسشـنامه حمايـت اجتمـاعي كاسـيدي     

support scale 1989)  بلي، (پرسش كه به صورت  7شامل

نمره كل پرسشنامه بـين  . باشد مي 3-1دهي  با نمره) خير، تقريباً

اجتماعي بالاتر دهنده حمايت  است؛ كه نمره بالاتر نشان 21تا  7

 جملـه  از قبلـي  مطالعات در پرسشنامه روايي و پايايي اين. است

براي تعيين روايي از روايي . تأييد شده است )1377( آبادي كركه

تعيـين  ) =89/0r(محتوي و پايايي آن بـه روش آزمـون مجـدد    

با محاسـبه آلفـاي   در پژوهش حاضر  پايايي آن .)18( شده است

  .تعيين گرديد) =70/0α(كرونباخ 

پژوهشگر با مراجعه به بخش جراحي به منظور انجام اين پژوهش، 

قلب باز، بيماران واجد شـرايط را بـر اسـاس معيارهـاي مطالعـه      

 اهـداف  مـورد  در لازم توضـيحات  ارايـه  از انتخاب نمود و پـس 

 صـورت  بـه  پژوهشـگر  توسـط  فـردي  مشخصات فرم پژوهش،

همچنـين   تكميـل شـد و   بيماران پرونده از استفاده با و مصاحبه

 پـژوهش  واحـدهاي  توسط اجتماعي پرسشنامه حمايت همزمان

   .گرديد تكميل

برنامه بازتواني قلبي به دنبال بهبودي نسبي بيمار يعني يك ماه  

 كـه  بنابراين، بيماران واجد شـرايطي . پس از ترخيص انجام شد

 مداخله وهگر داشتند، در قلبي بازتواني برنامه در شركت به تمايل

 را بـازتواني  برنامـه  در شـركت  قصد بيماران واجد شرايطي كه و

هـاي   گرفتنـد؛ كـه فقـط مراقبـت     قـرار  كنترل گروه در نداشتند

شامل شركت خـانواده  : معمول پس از ترخيص را دريافت كردند

 تيم بازتواني بيمارستان در ساعته توجيهي يك بيماران در جلسه

ترخيص و مزايـاي برنامـه بـازتواني     از پس درمان پيگيري مورد

قلبي و نحوه شـركت در آن كـه هـدف از ايـن جلسـه تشـويق       

بـه دليـل ايـن كـه      .بيماران براي شركت در برنامه بازتواني بود

شركت بيماران در برنامه بازتواني با ميل و رضايت خودشان بود؛ 

امكان انتخاب بيمار در دو گروه به صورت تصـادفي در   بنابراين،

  .ملاحظات اخلاقي وجود نداشت مطالعه به علت اين

نحوه اجراي برنامه بازتواني به اين صورت بود كه يك ماه پس   

از ترخيص، برنامه بازتواني قلبي براي بيماران گروه مداخلـه بـه   

شـروع شـد؛ كـه شـامل دو بخـش      ) اي جلسه 10(هفته  4مدت 

آموزشي و ورزشي بود؛ كـه بخـش آموزشـي توسـط پژوهشـگر      

نجام شد و بخش ورزشي بـر طبـق پروتكـل اسـتاندارد بخـش      ا

در بخـش آموزشـي   . بازتواني تحت نظارت پژوهشگر اجرا گرديد

هايي در مورد بيمـاري   در طي هفته اول برنامه بازتواني، آموزش

قلبي، فعاليت، تغذيه، مصرف داروها، مديريت استرس و هر گونه 

 3تـا   2شان بـه مـدت    نياز آموزشي بيماران در ارتباط با بيماري

اي در ابتـداي شـروع برنامـه بـازتواني توسـط       دقيقـه  30جلسه 

پژوهشگر به صورت چهـره بـه چهـره بـا اسـتفاده از تصـاوير و       

 2هـاي   كتابچه آموزشي براي بيماران به صورت انفرادي يا گروه

نفره بر حسب شرايط حضور واحـدهاي پـژوهش در بخـش     3تا 

 در هـايي  آمـوزش  شـامل (آموزشـي  بازتواني ارايه شد و كتابچـه  

 تـرك  خطـر،  عوامـل  و تعـديل  كنتـرل  قلبـي،  بيماري با ارتباط

 هاي لازم و مراقبت داروها مصرف مناسب، تغذيه فعاليت، سيگار،

به منظور استفاده در منزل در اختيار بيمـار قـرار   ) جراحي از پس

سپس براي پيگيري رعايـت نكـات آمـوزش داده شـده     . گرفت

هفتـه برنامـه بـازتواني،     4اش در طـول   خـانواده  توسط بيمـار و 

ليست مراقبت پيگير توسط پژوهشگر يك بار در هفتـه بـه    چك

صورت تلفني يا حضوري بسـته بـه حضـور بيمـار و خـانواده در      

در بخـش ورزشـي، ابتـدا بـراي     . بخش بازتواني تكميل گرديـد 

بيماران تست ورزش انجام شد و سپس بر اساس نتـايج تسـت،   

دت زمان انجام ورزش بر مبناي ضربان قلب هـدف و  شدت و م

هاي مربوطه  ن مصرفي براي هر بيمار طبق فرمولژميزان اكسي

سـپس  . توسط متخصص توانبخشي و طب فيزيك تعيين گرديد

جلسـه تمرينـات    10اي بازتواني،  هفته 4بيماران در طول برنامه 

ورزشي انجام دادند؛ كه هر جلسه حدود يـك سـاعت بـه طـول     

 دقيقـه  10 تـا  5 كه به صـورت  بود؛ مرحله سه شامل و جاميدان

ــا 30كــردن، گــرم ــه 40 ت ــتن راه(هــوازي  ورزش دقيق  روي رف

 سـرد   دقيقـه  10 تا 5 و) ثابت دوچرخه شانه، تردميل، اورگومتر

ايـن بخـش توسـط تـيم بـازتواني تحـت نظـر         .كردن اجرا شد

 متخصص توانبخشي و طب فيزيك و با نظارت پژوهشگر انجام

  .گرديد

هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه اضـطراب و       آوري داده زمان جمـع 

افسردگي بيمارستاني توسط گـروه مداخلـه يـك بـار در ابتـداي      

هفته پس از آخـرين   4شروع برنامه بازتواني و يك بار در پايان 

هـاي مشـابه    گـروه كنتـرل نيـز در زمـان    . جلسه بـازتواني بـود  

مراجعه پژوهشگر به منـزل   ها را به صورت حضوري با پرسشنامه

هـاي   به منظور رعايت اصـول اخلاقـي، كتابچـه   . تكميل كردند

  .آموزشي در پايان پژوهش به بيماران گروه كنترل نيز داده شد

ويـرايش   SPSSافـزار   ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده 

ابتـدا   .هاي آماري توصيفي و استنباطي انجـام شـد   و آزمون 21

هاي كولموگراف اسميرنوف نرمال بودن متغيرهاي  نتوسط آزمو

براي توصيف مشخصات واحدهاي پـژوهش در  . كمي تعيين شد

هـاي تمايـل    هر يك از دو گروه، از آمار توصيفي شامل شاخص

و توزيع فراوانـي  ) ميانگين و انحراف معيار(مركزي و پراكندگي 



و همكاران زهرا دلير  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                          92، پاييز 8دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

37  

بـراي بررسـي همگـن بـودن دو گـروه از نظـر       . استفاده گرديد

هـاي آمـاري    اي و مخـدوش كننـده از آزمـون    متغيرهاي زمينـه 

مستقل و نيز به منظور مقايسه  ويتني و تي مجذوركاي، فيشر، من

مستقل بـا   زوج و تي هاي تي گروهي از آزمون گروهي و بين درون

  .درصد استفاده گرديد 95سطح اطمينان 

  ها يافته

و  8/58±07/9ميانگين سن واحدهاي پژوهش در گروه بازتواني 

اكثريـت واحـدهاي پـژوهش    . بـود  7/55±08/7در گروه كنترل 

از نظـر وضـعيت تأهـل در    . را مردان تشكيل دادنـد ) درصد 70(

درصد همسر فوت شده و  4/11درصد متأهل،  80گروه بازتواني 

درصـد متأهـل،    6/68درصد مطلقه بودند و در گروه كنترل  6/8

درصـد   7/5 درصـد همسـر فـوت شـده و     20درصد مجرد،  7/5

هاي آماري، بين دو گـروه از   بر اساس نتايج آزمون. مطلقه بودند

نظر جنس، سطح تحصيلات، شغل، حمايت اجتماعي و وضعيت 

اقتصادي و عوامل خطر قلبي از جمله سابقه ديابـت، فشـارخون   

داري وجـود   بالا، هيپرليپيدمي و استعمال دخانيات تفـاوت معنـي  

هاي آمـاري،   ساس نتايج آزمونهمچنين بر ا). 1جدول (نداشت 

بين دو گروه از نظر سن، وضعيت تأهـل و سـاير عوامـل خطـر     

گليسـريد و   قلبي از جمله سابقه چاقي، مقـادير كلسـترول، تـري   

بنابراين، دو گروه از . داري وجود نداشت گلوكز خون تفاوت معني

  . نظر متغيرهاي مذكور همگن بودند

از انجـام مداخلـه بـين دو     مستقل قبل بر اساس نتايج آزمون تي

گــروه از نظــر ميــانگين نمــرات اضــطراب و افســردگي تفــاوت 

در حالي كـه بعـد از انجـام مداخلـه، بـر      . معناداري وجود نداشت

مستقل در مقايسه دو گروه ميانگين نمره  اساس نتايج آزمون تي

 داري معنـي  به طور) 21از  8/8±1/3(اضطراب در گروه بازتواني 

همچنين بر  ).>031/0p(بود ) 0/14±9/3(كنترل  گروه از كمتر

زوج، نمره اضطراب بعد از مداخله نسبت به قبل  اساس آزمون تي

ــي  ــه طــور معن ــازتواني ب ــت  از آن در گــروه ب داري كــاهش ياف

)014/0p<( ايـن در  . درصـد بـود   22؛ كه اين كاهش به ميزان

حالي است كه نمره اضـطراب قبـل و بعـد از مداخلـه در گـروه      

  ).2جدول ) (=127/0p(داري نداشته است  رل، تفاوت معنيكنت

در مقايسـه بـين دو   مسـتقل،   همچنين بر اساس نتايج آزمون تي

گروه بعد از مداخله، ميانگين نمره افسـردگي در گـروه بـازتواني    

داري كمتــر از گــروه كنتــرل  بــه طــور معنــي) 21از  9/2±8/7(

ــود  )2/3±5/14( ــاس  . )>001/0p(ب ــر اس ــين ب ــون همچن آزم

زوج، نمره افسردگي بعد از مداخله نسبت به قبل آن در گـروه   تي

؛ كـه ايـن   )>012/0p(داري كاهش يافت  بازتواني به طور معني

ايـن در حـالي اسـت كـه نمـره      . درصد بود 37كاهش به ميزان 

افسردگي قبل و بعد از انجام مداخلـه در گـروه كنتـرل، تفـاوت     

  ).3جدول ) (=201/0p(داري نداشت  معني

مشخصات دموگرافيك بيماران قلبي در  دو گروه : 1جدول 

 كنترل و بازتواني

  

  

  

  مشخصات  گروه كنترل  گروه بازتواني  نتايج آزمون

    )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

آزمون 

  جنس    مجذوركاي

df=1 )٢
  زن  ١٢) ٣��٣(  ٩) ٧�

P=٠�٧( ��٣��(  �٢) ٣�
  مرد  ٢٣) ٧�

  تحصيلات   

آزمون دقيق 

  فيشر
  ابتدايي  ٧) ٢٠(  ١١) ��٣١(

df=3 )١٧��٨(  �) ٢�متوسطه  ١٧) �  

P=0.322 )�٢�١) ٩
  ديپلم  ٨) ٩�٢٢(  

  عالي  ٣) ��٨(  ٣)��٨( 

  شغل   

آزمون دقيق 

  فيشر
  كارمند (17.2)6 (11.4)4

df=4 4(11.4) 4(11.4) كارگر  

P=0.095 8(22.9) 12(34.3) آزاد  

  خانه دار (25.7)9 (14.3)5 

  بازنشسته (11.4)4 (40)14 

   
حمايت 

  اجتماعي

�ز��ن ��� 
  دو

  پايين (11.4)4 (2.9)1

df=2 8(22.9) 14(40) متوسط  

P=0.070 26(74.3) 17(48.6) بالا  

    
وضعيت 

  اقتصادي

df=1 31(88.6) 25(71.4) در حد كفاف  

P=0.071 4(11.4) 10(28.6) 
كمتر از حد 

  كفاف

  هيپرليپيدمي    

df=1 10(28.6) 12(34.3) دارد  

P=0.607 25(71.4) 23(65.7) ندارد  

    
سابقه فشار 

  خون

df=1 14(40) 15(42.7) دارد  

P=0.808 21(60) 20(57.1) ندارد  

    
بقه مصرف اس

  دخانيات

df=1 7(20) 8(22.9) دارد  

P=0.771 28(80) 27(77.2) ندارد  

  سابقه ديابت    

df=1 10(28.6) 2(5.7) دارد  

P=0.061 25(71.4) 33(84.3) ندارد  
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  گروهي مقايسه ميانگين نمرات اضطراب بين دو گروه و درون: 2جدول 

  گروه  كنترل  بازتواني  مستقل بين دو گروه آزمون تي

  ميانگين ± معيار انحراف ميانگين ± معيار انحراف 

P=0.625 11.4±3.4 12.4±3.8 اضطراب قبل  

P=0.031 8.8±3.0 14±3.9 اضطراب بعد  

  )درصد(اختلاف بين دو گروه  (12%+) 1.6±0.1 (22%-) 2.6±0.4 

 P=0.014 P=0.127  زوج در هر گروه آزمون تي  

 

  گروهي مقايسه ميانگين نمرات افسردگي بين دو گروه و درون: 3جدول 

  گروه  كنترل  بازتواني  گروه مستقل بين دو آزمون تي

  ميانگين ± معيار انحراف ميانگين ± معيار انحراف 

p=0.936 12.4±3.2 13.1±3.1 افسردگي قبل  

P=0.001 7.8±2.9 14.5±3.2 افسردگي بعد  

  )درصد(اختلاف بين دو گروه  (10%+) 1.4±0.1 (37%-) 4.6±0.3 

 P=0.012 P=0.201 زوج در هر گروه آزمون تي  

  بحث

مـدت بـازتواني قلبـي منجـر بـه       نتايج نشان داد كه برنامه كوتاه

داري در ميزان اضطراب و افسردگي بيماران پس از  كاهش معني

گردد؛ كه اين نتيجه با مطالعـات   پس كرونر مي عمل جراحي باي

همسـو  ) 2007( و كالكو) 2010(، يوهان )2011(دورت فرتايس 

مدت بازتواني قلبي  دهنده نقش مؤثر برنامه كوتاه باشد و نشان مي

البته با ايـن  . باشد در ميزان اضطراب و افسردگي اين بيماران مي

برنامـه بـازتواني   ) 2011(تفاوت كه دورت فرتايس و همكـاران  

بيمـار   101در ) روز در هفتـه  5(اي  هفته 4قلبي را در يك دوره 

ي قلب و آنژيوپلاسـتي انجـام دادنـد و تـأثير آن را     پس از جراح

علاوه بر اضطراب و افسردگي بر ساير متغيرها از جملـه كيفيـت   

هاي فيزيكي نيز بررسي نمودند؛  زندگي، كيفيت خواب و شاخص

همچنـين ميـانگين سـن    . كه بهبود قابل توجهي را نشان دادنـد 

اشـت؛  تفـاوت د ) سـال  57(با پژوهش حاضر ) سال 65(بيماران 

رغم تفاوت در ميـانگين سـني، نتـايج حاصـل از تـأثير       ولي علي

بازتواني بر اضطراب و افسردگي بـا مطالعـه حاضـر همسـو بـود      

تـأثير يـك   ) 2010(همچنين مطالعه يوهانس و همكاران ). 13(

را بر اضطراب،  افسـردگي  ) بار در هفته 2(هفته  6دوره بازتواني 

ز جراحي قلـب و مـداخلات   بيمار پس ا 147و كيفيت زندگي در 

علاوه بر مدت زمان بازتواني، تفاوت . عروق كرونر بررسي كردند

ها به صورت  ديگر آن با پژوهش حاضر در اين بود كه مطالعه آن

 12و  6نگر انجام گرفت و نتايج بلندمدت بـازتواني بعـد از    آينده

اي در  ماه نيز ارزيابي شـد؛ كـه حـاكي از بهبـود قابـل ملاحظـه      

اب،  افسردگي و كيفيت زندگي بيماران بود؛ كه مزاياي آن اضطر

بـيش از دوسـوم واحـدهاي پـژوهش     . ماه حفظ شده بـود  12تا 

همخـواني دارد  ) درصـد  70(مذكر بودند؛ كه با پـژوهش حاضـر   

در هر دو مطالعـه مـذكور، از ابـزار اضـطراب و افسـردگي      ). 14(

اده شده بيمارستاني به منظور سنجش اضطراب و افسردگي استف

همچنـين كـالكو و   . است و نتايج آن همسو با مطالعه حاضر بود

بار در  3(هفته  8برنامه بازتواني قلبي به مدت ) 2007(همكاران 

كـه تـأثير قابـل     را در بيماران نارسايي قلبي انجام دادنـد؛ ) هفته

توجهي در كاهش اضطراب و افسردگي و كيفيت خواب بيماران 

بي در گروه مداخله داشته است؛ در صورتي با نارسايي احتقاني قل

كه در گروه كنترل، ميزان افسردگي در پايان مطالعه نسـبت بـه   

در پژوهش حاضر نيـز ميـزان   ). 12(ابتداي آن افزايش يافته بود 

درصـد افـزايش    10افسردگي در گروه كنترل در پايـان مطالعـه   

عـه  همچنـين در مطال ). 3جدول (داشت؛ اگر چه قابل توجه نبود 

ميزان اضـطراب و افسـردگي پـس از    ) 1391(جرگه و همكاران 

در ايـن  ). 19(اي بازتواني قلبي كاهش يافت  هفته 12يك دوره 

دو مطالعه، بـه منظـور سـنجش اضـطراب و افسـردگي از ابـزار       

هـاي   بـا توجـه بـه دوره   . اضطراب و افسردگي بك استفاده شـد 

ر نشان داد كـه  مختلف بازتواني در مطالعات مذكور، مطالعه حاض

مفيد ) اي جلسه 10(هفته  4تر بازتواني قلبي  هاي كوتاه حتي دوره

تواند در كاهش اضـطراب و افسـردگي بيمـاران     بوده است و مي

  .مؤثر باشد

بر اساس نتـايج مطالعـه حاضـر بعـد از انجـام مداخلـه، ميـزان        

درصــد در گــروه  37درصــد و ميــزان افســردگي  22اضــطراب 

ت؛ كـه بـا نتـايج مطالعـه دورت فرتـايس      بازتواني كـاهش ياف ـ 

 32و  29كه ميـزان اضـطراب و افسـردگي بـه ترتيـب      ) 2011(

). 13(درصــد بعــد از بــازتواني كــاهش داشــت، همخــواني دارد  

در ) Lavie & Milani(همچنــين مطالعــه لاوي و ميلانــي 

بيماران كرونري سـالمند نشـان داد كـه بـازتواني قلبـي ميـزان       

. درصـد كـاهش داد   27و  29به ترتيب  اضطراب و افسردگي را

ها چنين نتيجه گرفتند كه بازتواني قلبي به علت كوتاه بـودن   آن

مدت آن، تأثير بسيار كمي بر عوامل خطر قلبي داشته است ولي 

  ).20(منجر به كاهش متوسط تا شديد افسردگي شد 



و همكاران زهرا دلير  
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و همكـاران  ) Michie(در خصوص اضـطراب، مطالعـه ميچـي    

بيمار مبتلا بـه   158برنامه بازتواني قلبي در  نشان داد كه اجراي

شناختي مثبت در ايـن بيمـاران ايجـاد     سكته قلبي تغييرات روان

؛ كـه ايـن   )21(ها را كاهش داد  كرده است و ميزان اضطراب آن

نظـر از طـول دوره بـازتواني، بـا مطالعـه حاضـر        پژوهش صرف

بعد ) 1391(اگر چه در مطالعه شريف و همكاران . همخواني دارد

) بـار در هفتـه   2(هفته  4از اجراي برنامه بازتواني قلبي به مدت 

پس كرونر ميـزان افسـردگي و    در بيماران قلبي بعد از عمل باي

اضطراب قبل، بلافاصله و دو ماه پس از مداخلـه بررسـي شـد و    

نتـايج نشـان داد كـه ميــزان افسـردگي گـروه مداخلـه كــاهش       

ــي ــوص  معن ــي در خص ــت؛ ول ــاوت   داري را داش ــطراب، تف اض

داري مشاهده نشد؛ كه دليـل احتمـالي آن را كوتـاه بـودن      معني

مدت مداخله ذكر كرده است؛ كه ايـن مسـأله بـا نتـايج حاضـر      

  ).15(همخواني ندارد 

نشـان داد  ) 2006(در خصوص افسردگي، مطالعه لي و همكاران 

كه انجام مداخلـه در منـزل شـامل اقـدامات حمـايتي روانـي و       

تواند ميزان  اساس نياز بيمار توسط پرستار باتجربه ميآموزش بر 

پس عـروق كرونـر را    افسردگي بيماران پس از عمل جراحي باي

همچنين نشان داد كـه ميـزان افسـردگي پـس از     . كاهش دهد

همچنـين  ). 5(درصد كاهش داشـت   13درصد به  19مداخله از 

ي تأثير اي را به منظور بررس مطالعه) 1387(اي و همكاران  هزاوه

هاي  سازي، تمرينات تنفسي و ورزش شامل آرام(برنامه آموزشي 

پـس عـروق    بيمار پس از جراحي بـاي  54بر افسردگي ) مناسب

تواند به  كرونر انجام دادند كه نتايج نشان داد كه اين مداخله مي

از آن جـايي كـه   ). 22(داري افسردگي را كاهش دهد  طور معني

شـامل مـداخلات ورزشـي و آموزشـي     برنامه بازتواني قلبي نيـز  

باشد؛ بنابراين، نتايج اين مطالعه بـا پـژوهش حاضـر همسـو      مي

  . باشد مي

) 2002(و همكاران  Yoshida)(ساير مطالعات از جمله يوشيدا 

بـازتواني قلبـي بهبـود     اي اجـراي فـاز   هفته 4پس از يك دوره 

ردند فيزيكي رواني را در بيماران مبتلا به سكته قلبي مشاهده ك

؛ كه نتايج ايـن مطالعـات نيـز بـا پـژوهش حاضـر همسـو        )23(

) 1993(و همكـاران  ) Worcester(مطالعـه وركسـتر   . باشد مي

هاي ورزش جسماني تأثير قابـل تـوجهي در    نشان داد كه برنامه

) . 13(بهبود علايم افسردگي پس از آنفاركتوس ميوكارد داشـت  

خلقـي بـا ورزش    رسد كه بهبود در وضعيت همچنين به نظر مي

منظم رابطه دارد؛ كه در مقابلـه بـا افسـردگي واكنشـي پـس از      

بـر اسـاس مطالعـات، كـاهش     . آنفاركتوس ميوكارد مفيد اسـت 

تواند بر توانايي بيمـار و بهبـود تحمـل     اضطراب و افسردگي مي

وميـر و   ورزش تأثير بگذارد؛ كه اين مسأله منجر به كاهش مرگ

  ).24و  13(گردد  عوارض قلبي مي

از آن جايي كه دو گروه كنترل و مداخلـه در پـژوهش حاضـر از    

و عوامل خطـر قلبـي    1نظر كليه متغيرهاي ذكر شده در جدول 

مثل فشارخون بـالا، افـزايش چربـي خـون، ديابـت و اسـتعمال       

هاي اين پـژوهش احتمـالاً    بنابراين، يافته. دخانيات همگن بودند

  .تواند ناشي از تأثير مداخله باشد مي

 امكـان  عـدم  عبارت بود از پژوهش اين هاي يكي از محدوديت 

 بـر  توانـد  كه مـي  اخلاقي؛ ملاحظات دليل به تصادفي تخصيص

 پژوهشـگر  توسط كنترل قابل باشد؛ كه داشته نتايج مطالعه تأثير

 واحـدهاي  روانـي  و روحـي  وضـعيت  و فـردي  هاي تفاوت. نبود

 نحـوه  بـر  توانـد  مـي  ها پرسش به پاسخگويي هنگام در پژوهش

 عهـده  از آن كامـل  كنتـرل  كـه  بگـذارد؛  اثـر  هـا  آن پاسخگويي

ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش از  .است بوده خارج پژوهشگر

نامه آگاهانه توسط واحدهاي پـژوهش،   جمله تكميل فرم رضايت

اختيـاري بـودن انصـراف از ادامـه پـژوهش و محرمانـه مانـدن        

  .ها رعايت گرديد اطلاعات آن

  گيرينتيجه

مـدت   دهد كـه برنامـه كوتـاه    هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

بازتواني در كاهش اضطراب و افسردگي بيماران پس از جراحـي  

با توجه به نتايج فوق، لـزوم  . باشد پس عروق كرونر مؤثر مي باي

مدت به عنوان بخشي  اجراي بازتواني قلبي حتي به صورت كوتاه

مشكلات روحي رواني بيماران پس از از درمان به منظور كاهش 

گـردد؛ كـه ايـن     جراحي قلب و حوادث قلبي عروقي پيشنهاد مي

مـدت   هاي متوسط و طولاني تواند جايگزين دوره برنامه حتي مي

 .گردد و منجر به جلوگيري از اتلاف وقت و هزينه بيماران شـود 

تـوان در خـدمات پرسـتاري و     هـاي ايـن پـژوهش مـي     از يافته

برنامه مراقبتي و آموزش به بيماران پـس از جراحـي    ريزي طرح

قلبي از نظـر اهميـت نقـش بـازتواني قلبـي حتـي بـه صـورت         

مدت، همچنين تأكيد بر نقش پرستاران در تشويق بيماران  كوتاه

هـاي بـازتواني، تشـويق     ها براي شركت در برنامـه  و خانواده آن

بازتواني  پزشكان در جهت ارجاع هر چه بيشتر بيماران به منظور

تا به اين ترتيـب،   و نيز ايجاد مراكز بازتواني جديد استفاده نمود؛

زمينه كاهش عوارض روحي و رواني و بهبود كيفيت زندگي اين 

  .هاي بهداشتي فراهم گردد بيماران و كاهش در هزينه

شود كه مطالعاتي به  با توجه به نتايج مطالعه حاضر، پيشنهاد مي

مدت و بلندمـدت بـازتواني يـا بـا      كوتاه هاي منظور مقايسه دوره

همچنين از آن . انجام گردد) ماه 6تا (هاي پيگيري طولاني  دوره

جايي كه مطالعه حاضر فقط در يك مركز بازتواني شـهر انجـام   

شد؛ مطالعـاتي در سـاير مراكـز بـازتواني بـه منظـور تفـاوت در        

    . گردد بيماران مراجعه كننده نيز پيشنهاد مي
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  قدرداني تشكر و

و  910216نامه كارشناسي ارشد با كد  اين مقاله منتج از پايان

مصوب حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

به اين وسيله، از دانشگاه علوم پزشكي . استخراج شده است

مشهد به دليل تأمين اعتبار اين پژوهش، مسئولين محترم 

واحد پژوهش و كاركنان دانشكده پرستاري و مامايي و همچنين 

هاي بازتواني و جراحي قلب بيمارستان رضوي و  محترم بخش

واحدهاي پژوهش شركت كننده كه در اين مطالعه همكاري 

  .گردد نمودند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Anxiety and depression are the most common complications after coronary 

artery bypass surgery. Although patients may gain some physical and psychological benefit 

from cardiac rehabilitation after cardiac surgery, but some individuals and social aspects may 

change the cardiac rehabilitation procedure. 

Aim: The aim of this study was to determine the effect of short-term cardiac rehabilitation on 

anxiety and depression in patients after coronary artery bypass surgery. 

Methods: In this quasi-experimental pretest – post test design study, all patients undergoing 

coronary artery bypass surgery in Razavi hospital in Mashhad (1392) were participated and 

for sampling, 70 patients allocated into experimental and control groups by non-randomly 

convenient method. Subjects in an experimental group received 4-week (10 sessions) cardiac 

rehabilitation program, while control group received only routine post discharge care. Data 

was collected using demographic form, social support questionnaire and the Hospital Anxiety 

and Depression Scale in both groups. Content validity method and Cronbach’s alpha 

reliability were used. Data were analyzed using statistical test Chi-square, Mann-Whitney, 

and independed t-test and paired t-test. 

Results: The mean age of participants was 57.3±8.0 years old, which 70% of them were 

male. According to the t-test, before the intervention, there was no significant difference 

between two groups in anxiety and depression mean score, and two groups were equal in 

background and confounding variables. After the intervention, according to the t-test, mean 

score for anxiety in rehabilitation group (8.8±3.1) was significantly (P= 0.031) lower than the 

control group (14±3.9), and mean score for depression in rehabilitation group (7.8±2.9) was 

significantly (P=0.001) lower than the control group (14.5±3.2).  

Conclusion: Short-term cardiac rehabilitation program is effective in reducing anxiety and 

depression in patients after coronary artery bypass surgery. It may be used in care planning, 

patient education and encouragement for rehabilitation after cardiac surgery. 

Keywords: anxiety, depression, rehabilitation, Coronary artery bypass surgery 
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